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３．自身も癌治療の経験者であり，治療中の白血病患児を
持つ母親の心理変化
植原 園美，富澤美由紀，高田 幸子
（群馬大医・附属病院・看護部）
近年は小児白血病に対して化学療法や骨髄移植など,医
療技術は日々進化している.しかし白血病と聞くと完治が
困難であるというイメージを持つことが多く,患者のみな
らず家族も多大なショックを受ける.特に母親は患児の疾
患・治療に対する不安や心配のみならず,闘病生活により
母親役割の変化が生じる.
家族が子供の疾患を受け止める過程についてパトリシア
らは「混乱」「拒否」「恐怖」「怒り」「自責」「悲嘆」「希望」
の段階があると述べている.今回自身も癌治療の経験者で
あり,白血病の発症により化学療法や骨髄移植をひかえる
患児をもつ母親と関わる機会をもち,日々のコミュニケー
ションの中では母親の精神的な負担が多大であることが伺
えた.そこで母親との面談内容をプロセスレコードにおこ
し精神面を分析することにより,母親の心理的プロセスを
把握し,精神的負担を軽減できるような関わりが出来ない
かと考えた.
プロセスレコードをパトリシアらの受容過程にあてはめ
て分析した結果,母親は子供の疾患告知当初,?混乱」の段
階となり,精神的疲労を軽減できるよう積極的にコミュニ
ケーションを図るように心がけた.その中で,母親は自身
の経験から化学療法による副作用で様々な苦痛が生じるこ
とを理解されており,治療しなければ治らないと思う反面
治療の辛さを理解しているからこそ我が子に同じ苦痛を味
合わせたくないという気持ちの葛藤がある事に気付くこと
が出来た.これにより,不安な点はすぐに解決出来るよう
バックアップ体制を整えた.すると,徐々に悲観的な言動
がみられなくなった.その後は自身の経験を生かし,子供
の治療中意欲的に介入する姿もみられ,徐々に自身の経験
が子供の治療に役立つことを理解し始めるとそれが自信と
なったためか「怒り」「自責」「悲嘆」の段階ととれる言動
の表出なく,退院後の生活について希望を抱く言動が多く
なっていったことから,通常の心理的プロセスを通るより
も早期に子供の疾患を受け入れることができたと考える.
４．看取りのパス（やすらぎのパス）の効果的な使用を目
指して ～看護スタッフの看取りのパスの認識度調査か
らの取り組み～
小林 加奈，高橋 明子，吉澤 幸枝
熊谷有希子，丸山 広貴，平井 尚子
櫻井 史子，星野 理恵，羽鳥裕美子
大内 悦子（国立病院機構 高崎総合医療
センター 看護部 緩和ケアチーム）
【はじめに】 人生の最期を迎える患者に,亡くなる直前ま
で必要以上の医療行為や処置が施され,曖昧な方針の見直
しや話し合いがされぬまま看取りの時期を迎えることがあ
る.看取りの時期のカンファレンスや安楽を最優先に考え
たかかわりを目指し,院内の看取りのパスが作成されてい
るが実際は十分に活用されていない.看護師の看取りのパ
スの認識を調査して,効果的な周知を実施していきたいと
考え研究に至った.【目 的】 看取りのパスを活用し,充
実したカンファレンスが実施されることにより,患者・家
族が安楽に過ごすことができる.【方 法】 1.がん終末
期患者にかかわる当院看護師 (226名)へ質問用紙でのア
ンケート調査 2.解決策を立案し周知徹底を実施 3.再
度,がん終末期患者にかかわる当院看護師 (223名)へ質問
用紙でのアンケート調査 研究期間:平成27年10月～平
成28年1月 【結 果】 アンケート回収率は前半92.3％,
後半775.3％だった.1回目調査より,パスの認知が不十分
であり,目的,運用方法,対象者が理解されていない現状と
使用経験のあるスタッフが限られた病棟のみであることが
把握できた.結果から,取り扱い説明書の周知徹底,目標や
活用方法についてリンクナースがスタッフへ周知した.病
棟会・チーム会・カンファレンス・個別指導を繰り返した.
2回目調査では,使用目的,運用方法の認知が上昇した.パ
スの使用経験には変化がなかった.【考 察】 現状把握
からスタッフへの周知徹底により,看取りのパスの認識が
高まった結果となった.パスの使用経験には変化がなかっ
たため,実用化においてはリンクナースが対象を抽出し,
スムーズに導入・運用できるように働きかけていくことが
必要である.看取りのパスを使用していくためには,患者
や家族と医療者の信頼関係がとても重要と考える.継続し
た周知徹底により介入を広げていくことが今後の課題であ
り,看取りのパスの理解を深めることで,対象へのスムー
ズな介入に繫がると考える.
５．家族の強みを生かした終末期がん患者のケア
山田 香，吉田 一恵，原澤 梢
原 真由美
（独立行政法人国立病院機構 沼田病院）
【はじめに】 終末期がん患者の多くは何らかの苦痛を有
し,それを見守る家族は精神的な緊張を強いられている.
今回,私たちの働きかけで家族の緊張を解き,より多くの
安らぎを患者にもたらすことができた.この事例を振り返
り,考察する.【患者紹介】 A氏:60歳代の男性.家族構
成:妻と2人暮らし.長女・長男は県内在住.妻は毎日来院
し,長時間面会を行う.病名:下行結腸癌術後 肝臓・肺転
移.【経 過】 手術,化学療法を実施したのち,本人の希
望で治療を中止した.食欲が低下し,体動困難となり入院
となった.腹部疼痛に対してオピオイドが開始となったが,
A氏の状態悪化に伴い,妻からの不安の訴えも増強して
いった.【看護問題】 患者家族の不安が増強すると,A氏
夫婦の穏やかな時間を過ごすことが困難になる.【介入・
結果】 A氏は苦痛が日々強くなり,妻はその苦痛を軽減
してあげたいとA氏への援助を行っていた.妻の「少しで
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も辛さを和らげてあげたい」「近くにいてあげたい」という
思いを支えるために,夜間は妻も休めるように配慮し,ケ
アに参加できるように働きかけた.A氏は,妻のマッサー
ジを受けることで,安心感を得ることができ,苦痛の緩和
につながった.妻は,マッサージを行うことでA氏の穏や
かな表情をみて安心感を得ることができた.また,自身の
ケアがA氏の苦痛緩和につながり満足感を得ることがで
きた.【考 察】 入院中の終末期患者のケアは医療者が
中心となることが多い.しかし,家族の思いや心身の状態
をアセスメントし,家族が可能なケアが提供できるよう介
入することは,患者,家族双方にとって苦痛を緩和し,大切
な時間を共有することにつながることがわかった.
?ポスターセッション>
１．脳腫瘍により嚥下障害を持つ患者との関わりを通して
若松 孝志
（独立行政法人国立病院機構 沼田病院）
【はじめに】 今回,脳腫瘍による嚥下障害から食事を摂れ
なくなった患者と関わる機会を得た.患者と家族から摂食
希望があり,その希望に沿うため看護ケアを行った.その
中で患者・家族の思いを汲み取り,ニードに応えられるよ
うチームで関わることの重要性を再認識することができた
ので,ここに報告する.【患者紹介】 T氏,60歳代,男性,
多発性脳腫瘍・胃癌に伴う見当識障害や歩行時のふらつき
が出現し,当院に入院となる.【経 過】 入院当初は経口
摂取できていたが,徐々に嚥下障害が出現し,禁食となっ
た.また,左顔面麻痺が出現し,口腔内を嚙むため,出血・
乾燥がある状態となったが,家族より「食べることが好き
だったので少しでも食べさせてあげたい」という希望や,
?食べられるといいね」との声かけに本人より頷く様子が見
られた.【介入・結果】 状況的に食事摂取は困難であった
が,味覚に訴え,味わうことは可能と考えた.まず,口腔ケ
アチームを中心として出血予防のプロテクターを作成し,
統一した口腔ケアを実施した.また,口腔内用の保湿剤は
味付きの物や蜂蜜を使用し,T氏の食べたいと望む思いに
寄り添い,ケアを実践した.その結果,口腔内の出血や乾燥
のトラブルが改善し,十分ではないが味わっている様子を
観察できた.【考 察】 今回,患者は食事摂取することは
できなかったが,口腔ケアチームと協力し,医療チームと
して統一した継続ケアを実施することで,患者ニードに近
づくことができたと考える.患者に何らかの障害がある場
合,できないこととして諦めるのではなく,患者のニード
に対し,どのようにどこまで希望に沿えるか考え実行する
ことは,看護にとって非常に重要なことと再認識できた.
２．心身の苦痛からQOLが低下した患者との関わり
～家族がいない時に私達ができること～
渡辺 奈々?，山片 涼平?，横山 沙也?
浅見 綾子?，宮野 佳子?，安齋 玲子?
阿部 君代?，中村 敏之??
（１ 館林厚生病院 東５階病棟）
（２ 同 緩和ケアチーム）
【はじめに】 心の状態は痛みと密接に関係する為,終末期
において患者・家族の望む生活を送るには,心身の苦痛を
和らげる事が重要である.今回,家族不在時に心身の苦痛
が増強する患者に対し,安心して過ごせるような関わりが
できた為報告する.【事 例】 A氏,60歳代男性,妻・長
男と3人暮らし.維持透析中,前立腺癌にて治療中.骨転移
による疼痛コントロール目的にて入院.医師より家族に予
後1～2か月と伝えられる.入院後よりオキシコドン持続
皮下注射が開始された.日中は妻が付き添っており「妻が
いる時は安心する」と話していたが,妻がいない夜間帯に
は疼痛や不安の訴えが多かった.その為,安心して過ごせ
るように鎮痛剤を使用するだけではなく,傍に寄り添い傾
聴を行った.また,妻が行っているようなマッサージを実
施した.疼痛コントロールがついてくると「歩いてトイレ
に行けないと家に帰れない」という不安や「孫の成長を見
たい」「自宅で過ごしたい」等の希望を話していた.退院を
視野に入れてリハビリ介入のもと,歩行器で歩けるように
なり退院した.退院から1カ月後に再入院となり,家族に
見守られ,1週間後に息を引き取った.家族からは「最期ま
で家族で一緒に過ごせて良かった」との言葉が聞かれた.
【考 察】 村田は,人は自分の苦しみを聴いてもらう事で
「気持ちが落ち着き」「考えが整い」「生きる力が湧く」と
述べている.家族不在時に心身のケアを行った事で,相互
の信頼関係が深まり,不安を引き出す事ができたと思われ
る.さらにその不安を傾聴・共感する事で「孫の成長を見た
い」という希望を持てた事も疼痛閾値が上がる要因となっ
たと考える.また,私達は家族の代理になる事はできない
が,寄り添い支え続ける事ができると分かった.【まとめ】
心身の痛みは閾値により変化する為,私達はその要因を早
期にキャッチする必要がある.その為に,患者家族に寄り
添い続ける事が重要である.
３．多発転移があると告知された患者の自己決定を尊重し
た看護
齋藤 典子，高橋 加奈，黒田 由莉
小島 愛子，柴崎みゆき，西尾麻由美
佐藤 教緒，上野みゆき，村田せつ子
（館林厚生病院 看護部 東４階）
【はじめに】 人は生まれた瞬間より,成長・発達を遂げて
死に至るプロセスを生きている.?生死」と向き合い,最期
の瞬間まで自分らしく生き抜くためには患者自らの自己決
定が重視されている.今回多発転移があると告知されたが,
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